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- Las fracturas de metatarsianos (MTTs) son las más comunes de pie. Sólo el 5% de ellas afecta
al primero. A pesar de su frecuencia, apenas están representadas en la literatura. Además, el
primer metatarsiano es el que soporta más carga durante la marcha. Por ello, cambios en la
inclinación de este hueso debido a una consolidación viciosa pueden causar cambios
importantes en la distribución de la presión plantar que pueden desencadenar dolor,
hiperqueratosis y discapacidad.
- A propósito de un caso presentamos una posible complicación por sobrecarga del antepié
secundaria a una fractura metatarsal.

- Mujer, 33 a., que hace 2 sufrió fractura del 1er MTT  
que consolidó con verticalización del eje (Fig 1). 

- La operación resolvió la sobrecarga y el dolor.
La paciente sigue asintomática en la evolución.

- Si la anatomía y biomecánica originales del pie
se ven alteradas, se debe plantear la reducción
anatómica o la osteotomía para poder restaurar 
la anatomía tomando como referencia el otro lado. 
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- Desarrolló un aumento del arco (pie cavo) y comenzó
con dolor e hiperqueratosis bajo la cabeza de 1º y 5º
MTTs (Fig 2).

- Se indicó osteotomía correctora para recuperar la
normal inclinación del 1er MTT, tomando como
referencia la inclinación del 1er MTT contralateral en
Rx Lat. en carga (Figs 3 y 4).
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- El tratamiento conservador tiene su papel para las 
fracturas no desplazadas del 1er MTT pero, cuando 
son desplazadas, pueden no ser  triviales. 
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